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بندي مشخص است كه با مورفولوژي  تليوئيد از جمله تومورهاي نسج نرم بدون طبقه ساركوم اپي :زمينه و هدف
ترين  كه شايع طوريه هاست ب  محل شايع درگيري ديستال اندام.دهد ر بالغين جوان رخ ميطور شايع د هخاص ب
اين گزارش موردي در رابطة با وجود تومور پس از عمل  :گزارش مورد .باشد ساركوم نسج نرم در دست و مچ مي
كننده ساير  اهرات گمراهعلت محل نامعمول و تظ باشد كه در ابتدا به  ساله مي32جراحي هرني اينگوينال در مرد 
هاي تكميلي از جمله  در ادامه بررسي.  مطرح شددستگاه گوارشهاي  هاي افتراقي از جمله آبسه بدخيمي تشخيص
برداري از زخم تشخيص يك موتور متمايز نيافته با درجه باال و با احتمال زياد ساركوم اپي تليوئيد مطرح گرديد  نمونه
 .و سيتوكراتين تشخيص مربوطه با احتمال باالتر تأييد شد CD34 از جمله وشيميايمونوهيستهاي  كه در يافته
درماني و راديوتراپي   تومور و ميزان عود باال و نامشخص بودن اثر شيميتهاجميعلت ماهيت بدخيم و  به :گيري نتيجه
  .باشد مدت مي طوالني در اين مورد، رزكسيون وسيع تومور و هپاتكتومي گزينه مناسب جهت دست يافتن به بقاء
  . هرني اينگوينال، ساركوم اپي تليوئيد،تومور نسج نرم :لمات كليديك
 
  
 از جمله تومورهاي بدخيم Epithelioid sarcoma تليوئيد ساركوم اپي
مشخص  طور هكه ب باشد بندي مشخص مي نسج نرم بدون طبقه
 البته اين تومور قادر 1.كند ن جوان درگير ميها را در بالغي ديستال اندام
 اين تومور 2.گردن را درگير كند و صورت نادر تنه و سر هاست ب
تومور . دهد هاي متعدد يا منفرد در درم رخ مي صورت ندول معموال به
عود موضعي شايع . دهد در يك دوره طوالني عالئم خود را نشان مي
اگرچه درگيري . وجود داردو متاستاز خوني و درگيري ريه اغلب 
ساله نزديك به پنج بقاي  2.طور نسبي وجود دارد هغدد لنفاوي نيز ب
  1.يابد كاهش مي% 50حدود  سال به 10و در مدت % 70
  
  
ماه نگوينال چپ كه از چهارياي در ناحيه ا  ساله با سابقه توده32مرد 
اه رفتن و يا بلند كردن اجسام سنگين بود و حين ر قبل متوجه آن شده
شد با تشخيص فتق اينگوينال مستقيم  ن بزرگتر ميآ اندازة  و سرفه
  نيورافي گردد و تحت عمل جراحي هر ستري ميمارستان بـچپ در بي
  
طور كه در پرونده پزشك بيمار ذكر شده است  گيرد آن با مش قرار مي
شود و پس از  جام ميطور همزمان عمل جراحي واريكوسل نيز ان هب
يك  .گردد چهار روز بستري بيمار با حال عمومي خوب ترخيص مي
هفته پس از ترخيص بيمار با ضعف، تب، اريتم و ترشح انسيزيون 
جراحي با تشخيص احتمالي آبسه لگني تحت اكسپلوراسيون محل 
گيرد كه مقداري ترشح چرك خارج شده و درن  جراحي قبلي قرار مي
د و پس از قطع ترشحات درن خارج و با حال عمومي شو گذاشته مي
بعد مجدداً با  حدود سه هفته .شود خوب از بيمارستان مرخص مي
شكايت درد ناگهاني منتشر شكم با كيفيت فشارنده كه ماهيت كوليكي 
داشته است همراه با عدم دفع گاز و مدفوع با تشخيص انسداد روده 
علت عدم  به .گيرد ر مي قراحمايتيكوچك بستري و تحت درمان 
بهبود عالئم و اضافه شدن درد راديكولر اندام تحتاني چپ به 
. گردد هاي بيمار جهت ادامه درمان به مركز ديگري منتقل مي شكايت
 از kg20در زمان بستري بيمار از ضعف، تب و كاهش وزن حدود 
در سابقه خود غير از مشكالت . زمان آغاز عالئم شكايت داشت
















































     و همكارانسيد علي جاللي      
 
 
  1387، آذر 9 ، شماره 66 تهران، دوره يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش
در  .داد  سابقه مصرف دارو، الكل و سيگار را نمي.ديگري نداشت
معاينه باليني در محل اسكار جراحي يك توده متورم و اريتماتو 
و آغشته به ترشحات چرك مانند متر  سانتي 5×5اندازه  اگزوفيتيك به
، =WBC=، mg/dl1/8 HB 88000 در آزمايشات .وجود داشت
378000 Plt= از كشت ترشحات محل زخم استاف كواگوالر منفي 
 =cm10 -8 N:( cm12 Liver span(در سونوگرافي شكم  .رشد نمود
      ،mm4= CBD صفرا طبيعي، كيسه كبد و و اكوي پارانشيمال
mm8 Portal Vein (PV)=.كمي متر  سانتي 16×6  طحال به ابعاد
 ابعاد كليه راست در حد طبيعي بود و در .طبيعي بودبزرگتر از حد 
 وجود داشت ضخامت جداري مثانه Iكليه چپ هيدرو نفروزگريد 
طبيعي بوده و يك ناحيه هايپواكو با حدود نامنظم و هتروژن كه 
 6/11×3/11×2/9 كرد به ابعاد تقريبي عروق ايلياك را محصور مي
فلگمون  طرح كنند توده يا ايلياك چپ كه مهدر ناحيه حفرمتر  سانتي
بيمار با تشخيص احتمالي آبسه لگن تحت درمان  .است وجود داشت
  وCeftriaxon  توجه به حساسيت ميكروبي باابيوتيك ب آنتي
Vancomycinد و كانديد درناژ زير گايد سونوگرافي دگر  قرار مي
 Peripheral Blood Smearدر بررسي الزم خون محيطي  .گردد مي
(PBS) هاي  و سلول80000 كوسيتوز در حدل PMN نابالغ همراه با 
همراه سلول  25000 توكسيك گرانوالسيون ائوزينوفيلي شديد در حد
هاي  يافتهبا با افزايش باند سل و تعداد پالكت طبيعي وجود داشت كه 
فرض يك واكنش لوكوموئيد بيمار آسپيراسيون و بيوپسي و با فوق 
، %24پرسلول و رده اريتروئيد نمونه  كه شدن امغز استخو
 ،=Lym=، 23% PMN=، 24 %Erythroid% 1 ،%9باند % 2پروميلوسيتي 
2% Promylocyte=، 31% Metamylocytec= 3 و M/E Ratio>بود . 
در رنگ آميزي جهت آهن ذخيره آهن در حد طبيعي بود و شرح 
 -CTدر  .نمود فوق تشخيص يك مغز استخوان پرسلول را مطرح مي
Scanنرم و ه بزرگ و لوبوله با دانسيته نسج شكم تصوير يك تود 
مايع در سمت چپ لگن مشهود بود اين توده در قسمت مديال فشار 
شريان . قابل توجه بر روي فوندوس مثانه همراه با چسبندگي داشت
احتمال  .بود و وريد ايلياك خارجي توسط توده در بر گرفته شده
تدريج كاهش يافت و  هجراحي بدنبال عمل  هوجود آبسه لگني ب
سيگموئيد،  هاي ديگري از قبيل لنفوم روده بزرگ، كانسر تشخيص
براي تشخيص قطعي . طرح شدتومور نسج نرم و كال نوعي بدخيمي م
برداري شد و جهت پاتولوژي  از بافت موجود در دهانه زخم نمونه
ز  تشكيالت ندوالر و مناطقي ابا تومور :شد كه جواب آن فرستاده
هاي بزرگ و داراي  ليال همراه با هستهتهاي شبه اپي سلول. نكروز است
پريده و ائوزينوفيليك و  ميتوز فراوان و داراي سيتوپالسم صورتي رنگ
كه  شود پيرامون عروق كوچك مشاهده ميها  حاشيه نشيني نوتروفيل
د تيلوئي ويژه اپي هتليال با درجه باال ب كننده يك تومور اپي بيشتر مطرح
 از IHCسي رآميزي ازنظر سيتوكراتين و بر در رنگ ساركوما بوده كه
  .، كه در اين بيمار مثبت بود به تأييد تشخيص كمك كردCD 34نظر 
  
  
ويژه  هتواند با شرايط خوش و بدخيم ب ساركوما مي اپي تليوئيد
م سلول سنگفرشي كارسينوواكنش گرانولوماتوز، ساركوم سينوويال و 
باشد و   محل شايع آن انگشتان دست و ساعد مي2.اشتباه شوداولسره 
تر  شود و در مردان شايع ويژه جوانان ديده مي ههاي سني ب اغلب گروه
صورت نادر درگير سر و گردن و تنه نيز گزارش شده  به .از زنان است
رگير تواند بافت زير جلدي و نيز نسج عمقي را د  تومور مي3.است
هاي تاندوني  نمايد و در موارد عمق معموالً به تاندون يا غالف
 شدن با حدود نامشخص  چسبندگي شديد دارد و تمايل به بزرگ
 .موارد درگيري اعصاب وجود دارد طور نادر در هدرد و تندرس ب. دارد
 متغير است cm15اندازه تومور متغير و از چند ميليمتر تا حدود 
طور تيپيك توده بافت نرم و گاهي با الگوي  هيك بتصاوير راديوگراف
نازك شدن كورتكس استخوان مجاور  .باشد اي مي كلسيفيكاسيون لكه
ممكن است وجود داشته باشد اما تهاجم و تخريب استخواني نادر 
 ممكن است در جهت بررسي وسعت تومور ارزشمند MRI. است
باشد كه در  يك يافته شايع ميكروسكوپي وجود نكروز مي. باشد
شود و  دهنده تومور يافت مي هاي تشكيل قسمت مركزي ندول
اغلب در  .تواند همراه با خونريزي و تغييرات كيستيك باشد مي
آميزي جهت سيتوكراتين با وزن مولكولي باال  تلوئيد ساركوما رنگ اپي
آنتي  .گيرد  صورت ميVimentinتليال غشايي و  و پايين، آنتي ژن اپي
ژن  روفيالمانت و آنتيو و پروتئين ن100Protein Sضد بادي بر 
Carcinoembryonicفاكتور ژن وابسته به ، آنتيVIII Factor related Ag 
طور مكرر با يك  ه اين تومور بهعلت اينك .باشد  منفي ميCD31و 
مراحل  شود نتيجه ظاهر فريبنده آن در خيم اشتباه مي فرآيند خوش
ورهاي سطحي با الگوي ندوالر يا مولتي توم. ابتدايي بيماري است













































 يمار با تظاهرات هرني اينگوينالبروز ساركوم اپيتليوئيد در ب
 
 
 1387، آذر9 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
  نام نويسندگان  سال  ژورنال  نحوه تظاهر
  AMJ surg Pathol  1985  Chase and Enzinger 4    تروما اندام
  Arch Dermatol  1985  Prat 5    دست
  Cancer  1985  Bloostein 6    اسكار سزارين
  Arch Dermatol  1976  Puissegur lupo 7    بافت اسكار
  
necrobiosis Lipoideca  تليوئيد  هاي اپي در اين موارد سلولاست كه
آميزي  باشد و رنگ تر و ائوزينوفيليك مي تر و با حدود مشخص بزرگ
طريقه  باشد همچنين به ژن اپي تليال مثبت مي جهت سيتوكراتين و آنتي
 و nodular fascititis fibrous histiocytomaرا از  توان آن مشابه مي
Fibromatosisافتراق داد .  
 Epithelioid Malignant Peripheral nerve:ها ساير تشخيص افتراقي
sheat tumor, Malignant Melanomaتليوئيد   كه برخالف ساركوم اپي
ليكن  مثبت و سيتو كراتين وجود دارد S100 پروتئين MPNSTدر 
طور مشابه  به. شود تليال غشايي در آن مورد مشاهده نمي ژن اپي آنتي
دهد   را از خود بروز ميS100مالنوم بدخيم در اكثر موارد پروتئين 
 زخم SCCها آنژيوساركوم، ساركوم سنيوويال،  افتراقيساير تشخيص 
ساركوم اپي تليوئيد در خطر باال از نظر عود موضعي و . باشد شده مي
ها پس از تشخيص اوليه رخ دهد  باشد كه ممكن است سال تاستاز ميم
 202در يك مطالعه بر روي . باشد مي گيري طوالني  نيازمند پيلذا
مرگ و مير % 32متاستاز و % 45عود و % 77 كه 4بيمار مشخص گرديد
ترين محل متاستاز  شايع. در ارتباط مستقيم با خود تومور بوده است
، %13 استخوان ،%13 اسكالپ ،%51 در ريه ،%22 غدد لنفاوي موضعي
فاصله ميان اولين جراحي و . باشد مي  پلور%11 و %12  كبد،%12مغز 
. طور متوسط شش ماه تا يك سال در موارد كشنده بوده است عود به
تليوئيد در  اپيعنوان يك فاكتور ايجاد كننده در ايجاد ساركوم  تروما به
 Chase andدر مطالعات . است گزارش شدهتعداد زيادي از بيماران 
Enzinger موارد و در مطالعه %20 در تروما سابقه Prat بيمار 22 از 
تليوئيد دست  اپي و يك مورد ساركوم 4اند شش نفر سابقه تروما داشته
 Bloostein در گزارش 5.ه استدشايجاد در اثر تماس با پلوتونيوم 
 مشاهده Puissegur lupoو رفته گتومور از محل اسكار سزارين منشاء 
 بافت آمپوتاسيون تروماتيك ماه بعد از 17تليوئيد  كرد كه ساركوم اپي
 Chase and Enzinger در مطالعه 6و7.در بافت اسكار موجود رخ داد
 احتمال متاستاز 4.بوده است% 64در مقايسه با مردان % 78بقاء در زنان 
 وجود دارد و قبل از يصورت زودرس در مراحل ابتدايي بيمار به
ها پس از  در مواردي هم سالو دهد  ميشناسايي تومور اوليه رخ 
آگهي وابسته به فاكتورهاي مختلفي از   پيش8دهد تشخيص روي مي
هاي   يافتهباشد جمله جنسيت بيمار، محل، سايز و عمق تومور مي
: زآگهي در مبتاليان به ساركوم اپيتليوئيد عبارتند ا كننده پيش مطرح
 ،عمق زياد تومور ،متر ميلي پنج اندازه تومور بيشتر از ،جنس مذكر
 تهاجم عروقي و اكسزيون ، نكروز، خونريزي،اندكس ميتوتيك باال
تومورهاي با اندازه بزرگ قابليت تهاجمي بيشتري در . ناكافي اوليه
 شش ،Baer و Evansمقايسه با تومورهاي كوچك دارند در مطالعه 
يا بزرگتر با متاستاز پيشرفته متري  سانتي پنجفر با تومور ن بيمار از هفت
 در 9. بيمار مبتال به تومور كوچكتر مقايسه شدند10با دو بيمار از 
 شامل برداشت صورتي كه تومور در انگشتان قرار داشته باشد درمان
همچنين در صورت  .باشد موضعي زودرس يا آمپوتاسيون انگشت مي
عنوان درمان قطعي مدنظر  پوتاسيون را بهعود موضعي نيز بايد آم
كردن غدد لنفاوي   خارج2.داشت اما در موارد متاستاز سودمند نيست
 بايد در حين درمان اين Regional Lymph node dissectionموضعي 
علت درگيري شايع اين غدد در حين  بيماران صورت گيرد كه به
 جراحي همراه با  در تمام بيماران بايد درمان9.باشد بيماري مي
درماني چند دارويي در مدت طوالني را در نظر  راديوتراپي و شيمي
ردست بقاي پنج ساله وبا اين وجود در موارد بدون متاستاز د. داشت
  9.رسد مي% 50 ساله به دهو بقاي % 70نزديك به 
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Background: Epithelioid sarcoma is a malignant soft tissue tumor of uncertain 
histogenesis, categorized as a morphologically distinct neoplasm that characteristically 
affects the distal parts of the extremities in young adults. In fact, epithelioid sarcoma is 
the most common soft tissue sarcoma in the hand and wrist. 
Case report: This 32 year-old male presented with an inguinal swelling, for which he 
underwent surgery with the initial intent of inguinal hernia repair. With this uncommon 
manifestation and site, among the differential diagnosis were abscess and GI 
malignancies. However, after a supplementary evaluation that included biopsy of the 
ulcer margin, the diagnosis focused on undifferentiated high-grade epithelial tumor, 
highly suggestive of epithelioid sarcoma. Immunohistochemical studies revealed CD34 
and cytokeratin positivity, which confirmed this diagnosis. 
Conclusion: Due to the malignant nature, invasive behavior and high recurrence rate of 
this tumor, as well as its unknown response to chemotherapy and radiation, extensive 
resection and hepatectomy are recommended for treatment. 
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